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АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ПАТОЛОГИИ  
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Актуальность. За последние десятилетия было 
накоплено большое количество данных о том, что 
воздействие на организм беременной женщины 
неблагоприятных факторов внешней среды спо-
собно вызывать у плода каскад ответных реакций. 
Изучение механизмов этих изменений легло в ос-
нову сформулированной D. Barker′ом в 1998 году 
теории внутриматочного программирования бо-
лезней. Согласно этой теории, воздействие нега-
тивных факторов среды на материнский организм 
вызывает у плода т. н. «адаптивный ответ», кото-
рый может проявляться в виде изменения экс-
прессии генов плода, модификации активности 
факторов транскрипции, изменения характера 
синтеза и секреции гормонов, факторов роста и 
различных биологически активных веществ, мо-
дификации чувствительности рецепторов к этим 
сигналам, а так же в виде изменения протекания 
метаболических процессов в организме [1]. Про-
явления этих изменений не всегда заметны сразу 
после рождения, однако могут приводить к разви-
тию различных форм патологии, таких как мета-
болический синдром, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет и др. у подростков и у взрослых. 
Одним из наиболее часто воздействующих небла-
гоприятных факторов на организм будущего ре-
бенка является гипоксия, характеризующаяся на-
рушением доставки кислорода к клеткам органов и 
тканей организма и /или нарушением использова-
ния кислорода этими клетками. Установлено, что у 
детей, перенесших тяжелую гипоксию в антена-
тальном периоде и в процессе родов с выставлен-
ным диагнозом гипоксической энцефалопатии, в 
дальнейшем чаще выявляются умственная отста-
лость, эпилепсия, детский церебральный паралич, 
а также чаще развиваются синдром дефицита вни-
мания и гиперактивности, шизофрения, аутизм, и, 
возможно, даже болезнь Альцгеймера [2, 3].  
Цель исследования - изучение характера пато-
логии детей-подростков в возрасте 14-18 лет, полу-
чивших низкую оценку по шкале Апгар на пятой 
минуте жизни.  
Материал и методы. Анализ характера патоло-
гии детей-подростков в возрасте 14-18 лет прово-
дился с помощью изучения 200 амбулаторных 
карт, а также обменных карт, приложенных к ам-
булаторным картам этих детей. В I группу отбира-
лись карты детей, которые получили 7 и менее 
баллов по шкале Апгар на 5-й минуте после рож-
дения (по сведениям обменной карты из родиль-
ного дома). Амбулаторные карты детей, получив-
ших 8-10 баллов по шкале Апгар на 5-й минуте 
жизни, были включены во II группу. Были проана-
лизированы: характер течения беременности у ма-
тери, наличие сопутствующей патологии у бере-
менных, особенности протекания I-II периодов 
родов, наличие патологии у ребенка в раннем не-
онатальном периоде, а также характер физическо-
го и психоэмоционального развития ребенка в 
дошкольном возрасте и перипубертатном периоде.  
Результаты и обсуждение. У 92% матерей де-
тей I группы на протяжении беременности и в ходе 
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родов были выявлены различные патологические 
отклонения, в то время как такие отклонения были 
отмечены только у 34% матерей детей II группы 
(табл.1).  
  
Таблица 1.  
Особенности течения беременности и родов у матерей детей с разными оценками по шкале Апгар  
на 5-й минуте жизни 
Матери детей 
Характер патологии беременности и родов 
I группы II группы 
Сопутствующая экстрагенитальная патология 37% 28% 
Гестоз 27% 8% 
Угроза прерывания беременности 14% 3% 
Патологическое течение родов (преждевременное излитие околоплод-
ных вод, слабость родовой деятельности), преждевременные роды 
59% 3% 
 
 В раннем неонатальном периоде были выяв-
лены различные формы патологии у 54% детей, 
получивших низкую оценку по шкале Апгар, тогда 
как у детей, получивших высокую оценку, частота 
встречаемости различных форм патологии была 
существенно меньше, и составила всего 5%. В пе-
рипубертатном периоде отклонения выявлены у 
78% детей I группы, в то время как во II группе 
этот показатель составил 46% (табл.2). 
 
 Таблица 2.  
Частота встречаемости различных форм патологии у детей, получивших разную оценку  
по шкале Апгар, в раннем неонатальном и перипубертатном периодах 
Системы органов и характер их патологии I группа II группа 
Ранний неонатальный период 
ЦНС (перинатальная энцефалопатия, синдром повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости, синдром двигательной дисфункции и др.) 
35% 5% 
Патология сердечно-сосудистой системы (пороки сердца, кардиомио-
патии) 
10% 0% 
Сочетанные формы патологии (перинатальная энцефалопатия + порок 




ЦНС (соматоформная вегетативная дисфункция, нарушения речи, миг-
рени) 
25% 13% 
Сердечно-сосудистая система (аритмии, пороки сердца) 28% 18% 
Иммунопатология (аллергический дерматит, крапивница, псориаз) 17% 5% 
Сочетанные формы патологии (иммунопатология + патология ЦНС, 
патология ЦНС + аритмии и др.) 
49% 13% 
  
Таким образом, у детей, получивших низкую 
оценку по шкале Апгар на 5-й минуте жизни, в 
подростковом возрасте чаще встречались заболе-
вания сердечно-сосудистой и центральной нерв-
ной систем, а также сочетанные формы патологии, 
что может быть в определенной мере обусловлено 
действием механизмов раннего программирова-
ния болезней.  
Выводы. Полученные результаты указывают: 
(1) на наличие взаимосвязи между характером те-
чения беременности и родов и низкой оценкой по 
шкале Апгар, полученной новорожденным на 5-й 
минуте жизни; (2) подтверждают полученные ра-
нее сведения о влиянии причин, приведших к вы-
ставлению новорожденному низкой оценки по 
шкале Апгар, на особенности протекания не толь-
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ко раннего неонатального периода, но и на состоя-
ние его здоровья в подростковом периоде. Эти ре-
зультаты согласуются с данными других исследо-
вателей о большей частоте встречаемости рас-
стройств ЦНС, некотором снижении IQ и способ-
ности к обучению у детей, перенесших тяжелую 
неонатальную энцефалопатию, развившуюся 
вследствие перинатальной гипоксии. 
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Актуальность. Размеры эритроцитов, как 
правило соответствуют диаметру капилляров или 
несколько превышают его, в связи с чем для 
эффективной микроциркуляции существенное 
значение имеет их способность к деформации. 
Известно, что при нормальных концентрациях 
гемоглобина деформируемость эритроцитов в 
значительной степени обусловлена эластичностью 
клеточной мембраны [1]. В то же время, изучено 
мембранопатологическое действие сидеропении и 
анемии у женщин в различные возрастные перио-
ды [2]. C другой стороны, в условиях сидеропении 
значительное влияние на эластичность мембраны 
эритроцита может оказывать формирующийся 
оксидативный стресс [4].  
Предпосылки для повреждения эндотелия 
вследствие развития оксидативного стресса, легко 
возникают при беременности, отягощенной 
дефицитом железа и анемией [4]. Снижение эла-
стичности мембран нарушает транскапиллярное 
движение эритроцитов и неизбежно ведет к разви-
тию тканевой гипоксии увеличивая риски разви-
тия плацентарной недостаточности. Кроме того, 
плохо деформируемые эритроциты не только бло-
кируют микроциркуляторное русло, но и повреж-
дают интиму сосудов, приводя к нарушению 
функции эндотелия [5]. В связи с этим необходи-
мы дополнительные исследования деформируемо-
сти эритроцитов (ДЭ) у беременных с дефицитом 
железа (ДЖ) и анемией. 
Цель. Изучить деформируемость эритроцитов 
и функцию эндотелия у беременных женщин с де-
фицитом железа и анемией в I, II и III триместре на 
фоне ферротерапии и ферропрофилактики. 
Материал и методы. Нами были обследованы 
103 женщины в I (до 14 нед.), II (24-26 нед.) и III 
(36-38 нед.) триместре беременности на фоне фер-
ротерапии и ферропрофилактики и 16 здоровых 
небеременных женщин, которые составили группу 
контроля. С целью коррекции анемии был реко-
мендован пероральный прием препарата, 
содержащего железа [III] гидроксид полимальтозат 
400 мг (100 мг элементарного железа) 1 раз в сутки 
в течение 6 недель, затем 3 раза в неделю в течение 
еще 6 недель. С целью профилактики ДЖ 
рекомендовался только 6-ти недельный 
интермитиррующий прием препарата. Гематоло-
гический анализ крови выполнялся с использова-
нием автоматического анализатора MEK 6813 
Celltac Alfa, Nihon Kohden. Уровень 
сывороточного ферритина определялся методом 
ИФА с использованием наборов ХОП ИБОХ 
“ИФА-Ферритин”. Для оценки функции эндотелия 
определяли количество циркулирующих 
эндотелиальных клеток (ЦЭК) в 100 мкл плазмы 
крови по методу J. Hladovec и соавт. (1978), коли-
чество белка в ЦЭК определяли по методу Лоури 
(1951). ДЭ оценивали фильтрационным способом 
